iguala3

Equilibrio BioPsicoSocial

Castilla-La Mancha

HOJA DE INSCRIPCION PERSONAS ASOCIADAS COLABORADORAS

NOMBRE: ..., APELLIDOS: ...
DN DOMICILIO: .,
MUNICIPIO: ..o, PROVINCIA: . e
CODIGO POSTAL: ...ccvvveeeannnn. TELEFONO: . ..o
CORREO ELECTRONICO: ...t e,

SEGUNDA PERSONA ASOCIADA COLABORADORA

NOMBRE: .......cooeeeeieiiinnnn, APELLIDOS: ..ottt
DNE oo DOMICILIO: ..o,
MUNICIPIO: ....vvvviviieieieeeeeeee, PROVINCIA: ..o
CODIGO POSTAL: .....eeeviinnnn. TELEFONO: ...ovviiiiieecee e
CORREOQ ELECTRONICO: ..o,

PERIODICIDAD EN EL PAGO

SEMESTRAL 60 € [ ANUAL 120 €[]

DOMICILIACION BANCARIA

Autorizo a IGUALAS3, hasta nueva orden, a que cargue en mi cuenta el pago de
los recibos a mi nombre

CCCIBAN:ES ...... e PV PV e ST -
Nombre y Apellidos .......coiiiiiiii e, N.LF.
En .. a.... de ..ot de 2024

FIRMA SOCIOS FIRMA TITULAR DE LA CUENTA



